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Initiativen



Überlebende nach Krebs im 
Erwachsenenalter

Prävalente Fälle abzüglich 
inzidenter Fälle

RKI, Krebserkrankungen in Deutschland , 
Datenbankabfrage Jan. 2016



Langzeitfolgen von Erkrankung und 
Therapie

werden mittlerweile stärker beachtet - verlässliche Daten zu Ausmaß 
und Versorgung fehlen

Vieles ist grundsätzlich bekannt:

 Kardiale, vaskuläre, gastrointestinale, renale u.a. Langzeitschäden

 Erhöhtes Risiko für sekundäre Tumoren

 Erhöhte Sterblichkeit an anderen chronischen Erkrankungen

 Fortdauernde neuropatische und neurologische Probleme

 Gewichtsprobleme, Bewegungseinschränkungen

 Erhöhte Raten von Angst und Depression



LIVESTRONG Report 2010

www.livestrong.org

3.129 Krebsüberlebende 1-10 Jahre nach Therapie 2010



Nachsorgefälle in den Praxen



Psychische Belastungen im Zeitverlauf

Mittelwerte auf dem Disstress-Thermometer:

In der Praxis 
seit __Monaten Mittelwert N SD

0-2 4,6 234 2,7
3-5 5,0 370 2,7
6-10 4,9 353 2,6

11-50 4,7 905 2,8
50-100 4,6 353 2,9
101 u.m. 4,4 195 2,7

Ergebnisse der WINHO-Patientenbefragung 2012 (N=2.410)



Ergebnisse der Befragung von 1.252 Krebspatienten 
in onkologischen Schwerpunktpraxen 2010

Lebensqualität  



Langzeitpatienten 

sind von vielfältigen und z.T. widersprüchlichen Bedürfnissen 
beeinflusst und entwickeln sehr unterschiedliche Coping-Strategien:

 Normalisierung im Alltag 

 Aufgabe der Patientenrolle

 Erhöhte Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen

 Selbstmanagement und Kontrolle

 Lebensstiländerung und präventives Verhalten

 Mangelnde Adhärenz bei Langzeittherapie

Lebel S et al., Does fear of recurrence predict cancer survivors‘ health care use?, Support Care Cancer 2013, 21, 901-906
Jansen F et al., Cancer survivors‘ perceived need for supportive care and their attitude towards selfmanagement and eHeath, Support
Care Cancer 2015, 23, 1679-1688



Versorgungsprobleme 

Die Herausforderungen für Nachsorge und Langzeitversorgung sind in 
vielen Ländern vergleichbar:

 Es mangelt an einheitlichen Empfehlungen und Leitlinien

 Die Aufgabenteilung zwischen Haus- und Fachärzten ist unklar

 Intensivierte Nachsorgeregime bei symptomlosen Patienten mit 
geringen Rezidivrisiko gelten allgemein als nicht sinnvoll

 Rezidiv-Überwachung und Diagnostik stehen im Versorgungsalltag
(zu sehr) im Vordergrund 

Schmidt S, Aktuelle Nachsorge beim Mammakarzinom, Ergebnisse einer Umfrage im Großraum München, 
Diss. Universität München (Prof. Hiddemann) 2013



Arbeitsteilung

 Patienten bevorzugen die Nach- und Weiterversorgung beim 
Facharzt – der Bruch der Behandlungskontinuität belastet sie

 Patienten bezweifeln die Fachkompetenz von Hausärzten im 
Hinblick auf onkologische Versorgungsfragen

 Fachgruppen der Hausärzte und der Fachärzte beanspruchen 
ihrerseits jeweils formal die Zuständigkeit auf Federführung

 Erhebungen zur Ergebnisqualität sehen keine Unterschiede in 
fachärztlicher, hausärztlicher oder ggf. auch pflegerischer 
Zuständigkeit in der Nachsorge  

Mao JJ et al. Delivery of Survivorship Care by Primary Physicians, JCO 2009, 6, 933-938
Cheung WY et al. Comparison of Patient and Physicians Expectations for Cancer Survivorship Care, JCO 2009, 15, 2489-2495
Klabunde CN et al. Physician Roles in the Cancer Related Follow-Up Care of Cancer Survivors, Fam.Med 2013, 7, 463-474
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Behandlung maligner hämatologischer Neubildungen

Behandlung solider Tumoren

Wissenschaftliche Arbeit (klinische Studien,…

Vorträge halten, unterrichten, fortbilden

Palliativversorgung (z.B. im Rahmen der SAPV)

Berufspolitik, Öffentlichkeitsarbeit,…

Netzwerken, regionale Verbindungen knüpfen und…

Behandlung benigner hämatologischer Erkrankungen

Diagnostik, Abklärung (fachärztliche…

Behandlung anderer internistischer Erkrankungen

Praxisorganisation, Mitarbeiterführung

Nachsorge, Langzeitüberwachung

Abrechnung, Verwaltung

BNHO-Mitgliederbefragung 2015 – N = 275
Der Arbeitsanteil im Tätigkeitsfeld ist zu hoch oder zu niedrig?

zu hoch / zu viel angemessen / geht in Ordnung zu niedrig / zu wenig keine Angabe möglich

Nachsorge unattraktiv?



Zu häufig in der Praxis?



Kernaufgaben



Das Dilemma der Nachsorge lösen

 Der Patientenrolle entfliehen - an die Patientenrolle binden:
Wir brauchen eine „sanfte“ Intervention, die tertiäre 
Prävention und Gesundheitsförderung in den Vordergrund 
rückt - ohne „Verkrankung“

 Der persönliche Versorgungsbedarf unterscheidet sich 
erheblich – je nach Prognose, körperlicher Situation, Vor-
und Langzeitbehandlung, Coping usw. Wir brauchen eine 
Individualisierung der Langzeitversorgung

 Fachärzte und Hausärzte müssen zusammenwirken. Nur 
gemeinsam lassen sich der Versorgungsbedarf bewältigen –
und optimale Angebote für Patienten definieren 



Herzlichen Dank!


